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Summary
The compulsory medical malpractice 
insurance – an invitable necessity for Re-
public of Moldova
The critical reforms, launched and success-
fully applied in the health system with the 
purpose of strengthening and adjusting it to 
European Quality Standards, initiated the 
system’s development. 
Lately the world community faced  critics 
and objections related to the quality of 
health services provided to the population. 
At the same time grew the populations 
interrest towards the quality of health 
services included in the health policy or for 
remuneration. This increased the number 
of medical claims staff and the number of 
forensic expertise concerning doctors medi-
cal activity. 
A malpactice law would cover the current 
legal gap by defining the amendability for 
persons that work within the health system. 
In Republic of Moldova has the technical 
basis on which local legislation can develop 
a legal system concerning medical mal-
practice insurance. Our legislators should 
become aware of the stringent and inevitable 
necessity to introduce the responsability for 
errors professional negligence of the medi-
cal staff in the health system.




го малпраксиса - неизбежная перспек-
тива для Республики Молдова
В последние годы значительно вырос ин-
терес пациентов к качеству медицинских 
услуг. соответственно выросло и число 
обращений в компетентные органы по 
поводу привлечения медицинских работ-
ников к ответственности за допущен-
ные ошибки. 
Цель данной работы - это анализ необ-
ходимости внедрения закона о граждан-
ской отвентственности медицинского 
персонала и, соответственно, страхо-
вания от малпраксиса в Р. Молдова.




Problema calităţii serviciilor medicale acordate populaţiei şi 
cea a evitării erorilor în activitatea medicală profesională a fost din-
totdeauna în atenţia cercetătorilor (Gromov A.P., 1976), însă în ultimii 
ani aceasta capătă o actualitate deosebită în întreaga lume (Berinde, 
A.M., et al., 2006; Janeska B. et al., 2006; Apetri, L., 2007; Erofeev, S.V., 
Novosiolov V.P., 2008 ş.a.). Situaţia dată este determinată de sporirea 
nivelului de informatizare a societăţii şi de reformarea continuă a 
sistemului sănătăţii, precum şi a cadrului legislativ (Granatovici O.V, 
2007; Pădure A., 2008). În ultimii ani creşte semnificativ interesul pa-
cienţilor faţă de calitatea serviciilor medicale acordate şi, respectiv, 
a numărului de obiecţii, iar consecutiv – a expertizelor medicale şi 
a cazurilor de tragere la răspundere a personalului medical pentru 
activitate profesională defectuoasă (Darok M. et al., 2002; Klevno 
V.A. şi coaut., 2006; Jarov V.V., Isaev I.K., 2008 ş.a.). De remarcat că în 
Republica Moldova nu există o lege care ar reglementa răspunderea 
civilă a personalului medical. 
Scopul acestei lucrări este analiza necesităţii implementării 
Legii cu privire la răspunderea civilă a personalului medical  şi, res-
pectiv, a asigurărilor de malpraxis în Republica Moldova. 
Materiale şi metode
Prin metoda istorică au fost studiate şi analizate documente 
oficiale ale Guvernului Republicii Moldova, Ministerului Sănătăţii, 
Ministerului de Justiţie. A fost îndeplinit un studiu secundar. Am 
studiat experienţa unor ţări (România, Germania, ţările scandinave) 
care practică asigurările de malpraxis medical. 
Prin metoda observaţiei au fost analizate rezultatele activităţii 
Centrului de Medicină Legală privind rapoartele medico-legale în 
comisie pe cazurile cu privire la calitatea asistenţei medicale. 
A fost analizată activitatea Companiei de asigurări ASITO pe 
piaţa asigurărilor din Republica Moldova, pentru a demonstra 
posibilitatea implementării asigurărilor de malpraxis medical.
Rezultate obţinute şi discuţii
Sănătatea populaţiei este o condiţie majoră de prosperare 
economică şi socială a ţării, iar Guvernul R. Moldova este con-
ştient de importanţa acestui factor, de aceea asigurarea sănătăţii 
populaţiei este o problemă de prioritate pe agenda Executivului. 
În aceste condiţii, acţiunile guvernului sunt şi vor fi în continuare 
orientate spre afirmarea reală a dreptului de bază al fiecărui ce-
tăţean la o viaţă sănătoasă şi productivă. 
Strategia de dezvoltare proiectează integral caracterul refor-
mator şi inovator al Politicii Naţionale de Sănătate, care promo-
vează accesul larg la beneficiile pe care le oferă sistemul sanitar 
în continuă evoluţie. 
Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioa-
da 2008-2017 a fost concepută în paralel cu Politica Naţională 
de Sănătate, devenind, de fapt, platforma viitoarelor acţiuni de 
consolidare a unui sistem modern de sănătate, care este menit să 
asigure accesul echitabil al tuturor cetăţenilor ţării la servicii medi-
cale de calitate prin implementarea standardelor internaţionale în 
medicina autohtonă. 
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Actualmente parcurgem o etapă de mobilizare 
a tuturor resurselor în scopul remanierilor structurale 
şi legislative care se vor solda cu sporirea eficienţei 
şi calităţii sistemului de sănătate. Receptivitatea sis-
temului la necesităţilor populaţiei, care depinde de 
gradul de implicare a cetăţenilor în procesul de sta-
bilire a politicii sănătăţii, rămâne o problemă majoră. 
Implicarea beneficiarilor în procesul de planificare, 
de definire a priorităţilor presupune nu doar dreptul 
la opinie, ci şi transparenţa procesului de prestare 
a serviciilor, căci noul model recomandat de OMS 
spre care se tinde se axează pe pacient, garantând 
o siguranţă maximă atât pentru beneficiar, cât şi 
pentru prestatorul de servicii. În acest context, cel 
mai mediatizat indicator care ar reflecta prestaţia 
medicală rămâne a fi calitatea acesteia. 
Conceptul de calitate este unul vast. Experţii 
în domeniu evidenţiază mai multe dimensiuni fun-
damentale: 
– calitate profesională –  accesibilitate 
–  eficienţă    – continuitate
–  siguranţă   – infrastructură.
–  alegere liberă 
Actualmente calitatea serviciilor medicale de-
vine o prioritate nu doar pentru pacient. Furnizorii 
de servicii de sănătate, managerii, pacienţii, terţul 
plătitor şi organul guvernamental în aceeaşi măsură 
sunt cointeresaţi în rezultatul scontat: servicii me-
dicale calitative. 
Problema responsabilităţii personalului me-
dical pentru calitatea serviciilor medicale acordate 
populaţiei devine punctul-cheie în relaţiile prestator 
- beneficiar, în special atunci când aceste relaţii sunt 
reglementate civilizat prin raport juridic. 
Comunitatea mondială se confruntă în ultimii ani 
cu o avalanşă de critici şi obiecţii legate de calitatea 
asistenţei medicale acordate populaţiei. Concomitent, 
a crescut brusc interesul populaţiei faţă de calitatea 
acestor servicii (obţinute în baza poliţei sau contra 
plată), fapt care a sporit numărul de pretenţii adresate 
personalului medical şi de expertize medico-legale cu 
privire la activitatea profesională medicală. Această 
tendinţă este determinată de informatizarea continuă 
a societăţii, inclusiv sub aspect juridic. Fenomenul 
acesta este amplificat şi de acţiunile legiuitorului, 
deoarece în ultimii ani în Republica Moldova au fost 
aprobate o serie de legi menite să reglementeze re-
laţia medic – pacient de pe poziţiile jurisprudenţei. În 
perioada 1998–2007 au fost aprobate Legea cu privire 
la drepturile şi responsabilităţile pacientului şi Legea cu 
privire a executarea profesiunii de medic. 
Astăzi pacientul este nu numai un consumator 
şi beneficiar de servicii medicale, dar şi un participant 
activ la luarea deciziilor ce ţin de procesul de diag-
nosticare şi tratament, iar consimţământul informat 
al acestuia privind prestaţia medicală a devenit unul 
dintre elementele etice principale şi obligatorii.
Problema şi neajunsurile în activitatea profesio-
nală medicală au devenit actuale nu doar pentru me-
dicina legală, juridică, ci şi pentru medicina clinică. 
Pentru a asigura volumul şi calitatea serviciilor acor-
date pacientului şi a proteja medicul de eventualele 
obiecţii nejustificate, a fost aprobată implementarea 
Protocoalelor Clinice Naţionale. 
Analiza datelor literaturii de specialitate ne 
demonstrează o creştere numerică şi procentuală 
continuă a expertizelor referitoare la calitatea asis-
tenţei medicale. Cercetările şi analiza expertizelor în 
Comisia de Etică au constatat că în marea majoritate 
a cazurilor obiecţiile faţă de personalul medical au 
fost nefondate. În aceste condiţii, devine tot mai 
evidentă necesitatea unei reglementări legislative 
a relaţiilor din sfera serviciilor medicale. 
Orice persoană care trăieşte într-o societate 
organizată este afectată de riscuri într-un fel sau altul. 
Riscul este definit ca ceva viitor şi nesigur care, dacă 
se va produce, va duce la pierderi. Orice activitate 
generează riscuri, iar asigurarea ne ajută să ne pro-
tejăm împotriva acestora. 
Malpraxisul medical se defineşte ca eroare pro-
fesională săvârşită în exercitarea actului medical sau 
medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii aduse 
pacientului, implicând răspunderea civilă a persona-
lului medical şi a furnizorului de produse şi servicii 
medicale, sanitare şi farmaceutice. Prin personal me-
dical se înţelege medicul, stomatologul, farmacistul, 
asistentul medical şi moaşa care acordă servicii. 
Legea privind malpraxisul ar acoperi vidul 
legislativ actual, prin definirea exactă a răspunderii 
persoanelor fizice şi juridice ce activează în sistemul 
de sănătate. Legea privind răspunderea civilă a perso-
nalului medical  ar reglementa răspunderea medicilor 
pentru prejudiciile produse de eroare, care include 
şi neglijenţa, imprudenţa sau cunoştinţele medicale 
insuficiente în exercitarea profesiunii. De asemenea, 
personalul medical răspunde civil şi pentru prejudi-
ciile ce decurg din nerespectarea reglementărilor 
privind confidenţialitatea, consimţământul informat 
şi obligativitatea acordării asistenţei medicale.  Mai 
mult ca atât, există o răspundere civilă şi pentru pre-
judiciile produse în exercitarea profesiei atunci când 
personalul medical depăşeşte limitele competenţei, 
cu excepţia cazurilor de urgenţă. 
Răspunderea civilă nu înlătură angajarea răs-
punderii penale, dacă fapta care a cauzat prejudiciul 
constituie o infracţiune conform legii. 
Furnizorii de servicii medicale, de asemenea, ar 
trebui să răspundă civil pentru prejudiciile produse 
în activitatea de prevenţie, diagnostic sau tratament, 
în cazul în care acestea sunt consecinţa: 
1) infecţiilor noscomiale; 
2) defectelor cunoscute ale dispozitivelor şi 
aparaturii medicale folosite în mod abuziv, fără a fi 
reparate; 
3) folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor 
medicale, substanţelor medicamentoase şi sanitare 
după expirarea perioadei de garanţie sau a terme-
nului de valabilitate, după caz; 
4) acceptării de echipamente şi dispozitive 
medicale, materiale sanitare, substanţe medicamen-
toase şi sanitare de la furnizori fără asigurarea de 
răspundere civilă în domeniul dat; 
5) nerespectării reglementărilor interne ale 
unităţii sanitare (publice sau private) furnizoare de 
servicii medicale.
În contextul prestării serviciilor medicale asigu-
rarea de malpraxis ar acoperi necesitatea financiară 
pentru eventualele compensaţii datorate pacienţi-
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lor în urma unor erori profesionale ale lucrătorului 
medical sau dauna pricinuită de către furnizorii de 
servicii medicale. Această protecţie se poate realiza 
în baza unui contract între medic, instituţia medi-
cală şi compania de asigurări, în care s-ar specifica 
erorile profesionale pentru care poliţa de asigurare 
ar garanta despăgubiri. 
Asigurarea de malpraxis este o formă de protec-
ţie juridică a medicului, dar şi a pacientului. Medicul, 
în calitate de asigurat, ar fi protejat patrimonial, iar 
pacientul prejudiciat ar beneficia de siguranţa exigi-
bilităţii sumei acordate cu titlul de daune. 
În multe ţări procesul de mediere în cazurile 
de malpraxis urmăreşte stabilirea unei înţelegeri cu 
privire la o compensaţie economică, realizată în afara 
sistemului judiciar. Există o serie de alternative ne-
judiciare de rezolvare a reclamaţiilor de malpraxis: 
– stabilirea de înţelegeri amiabile (de ex., 
comisiile de arbitraj din Germania sau ONIAM din 
Franţa); 
– medierea (de ex., implicarea unui mediator 
specializat în Germania, Camera Mediatorilor din Slo-
vacia, sistemul de compensare din ţările scandinave, 
Litigation Authority din Marea Britanie, Colegiul şi 
Comisia pe lângă Ministerul Sănătăţii în Georgia).
În Austria există centre de conciliere, un prim 
forum în care pot fi rezolvate conflictele dintre 
pacienţi şi doctori, apărute în cursul tratamentului. 
Aceste centre sunt organizate la nivelul colegiilor 
teritoriale ale medicilor din regiunea în care s-a pro-
dus cazul, ele suportând şi costurile. Procedurile sunt 
voluntare pentru ambele părţi şi pot fi declanşate 
printr-o cerere informală; de regulă, este solicitată 
opinia unui expert independent. Concluziile pane-
lului sunt considerate mai degrabă recomandări, iar 
pacientul poate merge mai departe şi să reclame în 
justiţie. 
În Germania la nivelul colegiilor medicilor 
există comisii de mediere/arbitraj sau comisii de 
experţi, sau ambele care se ocupă de cazurile de 
malpraxis. Este o procedură ieftină şi rapidă, potrivită 
creşterii numărului de cazuri de malpraxix. Comisiile 
de mediere iau o decizie cu privire la fundamentarea 
reclamaţiei, dar nu fac referiri la nivelul despăgubi-
rii. Comisia de experţi oferă o opinie cu privire la 
conformitatea unui anumit tratament medical cu 
standardele în vigoare. 
Procedurile în ambele comisii sunt voluntare şi 
gratuite; nici medicul şi nici pacientul nu pot fi forţaţi 
să recurgă la această soluţie. Concluziile acestor comi-
sii nu sunt definitive, pacientul poate merge mai de-
parte să reclame cazul în justiţie, dar, de regulă, aceste 
decizii au o oarecare importanţă în deciziile curţilor 
de justiţie. Germania este singura ţară europeană în 
care curtea de justiţie poate propune aranjamente 
extrajudiciare cu ajutorul unui mediator specializat. 
În Olanda, în spitale există comisii de arbitraj 
ce analizează plângerile în care se acordă despăgu-
biri de până la 4500 de Euro. Aceasta este o soluţie 
rapidă şi ieftină pentru rezolvarea disputelor de mică 
anvergură. 
În Spania, în virtutea unei legi din 1988, există 
instituţii de arbitraj pentru medici, psihologi, dentişti 
şi alţi profesionişti din domeniul sanitar. Este de re-
marcat numărul mic de plângeri care ajung în faţa 
tribunalului (15%). 
În Marea Britanie, la sfârşitul anului 2005, De-
partamentul de Sănătate a înaintat în Parlament un 
proiect de lege care să permită oferirea unei alterna-
tive pacienţilor în litigiile care implică o sumă mică 
de bani. În prezent funcţionează Litigation Authority, 
care are rolul de a rezolva pe calea medierii, cale ad-
ministrativă, cazurile de malpraxis. Astfel, în Marea 
Britanie doar 4% din plângeri ajung în justiţie. 
Franţa este singura ţară europeană care are un 
veritabil sistem ce nu este bazat pe greşeală, dar aceas-
ta numai pentru anumite prejudicii care nu produc 
dezabilităţi mai mari de 24%. Astfel, unele leziuni sunt 
despăgubite indiferent de greşeală. Există posibilita-
tea de a oferi compensaţii pentru accidente terapeu-
tice şi infecţii produse în timpul spitalizării, cazuri în 
care nu este necesară stabilirea existenţei unei greşeli. 
Această abordare are la bază principiul solidarităţii. 
În faza iniţială a procedurii, pacientul se adresează 
unei comisii regionale de conciliere şi compensare, 
care evaluează prejudiciul cu ajutorul unor experţi, 
verifică dacă leziunea reclamată de pacient se înca-
drează pentru despăgubire sub principiul solidarităţii, 
unde nu este necesară stabilirea existenţei vreunei 
greşeli. Dacă leziunea intră în această categorie, Biroul 
Naţional pentru compensarea accidentelor terapeutice 
(ONIAM) oferă pacientului o înţelegere pentru com-
pensarea integrală a leziunii. Dacă pacientul nu este 
de acord cu termenii înţelegerii,  poate apela la curtea 
de justiţie. În conformitate cu un studiu din 2006, 98% 
din plângerile adresate la ONIAM au fost soluţionate 
favorabil. Dacă ONIAM consideră că leziunea nu este 
eligibilă pentru compensaţie sub principiul solida-
rităţii, dar un profesionist din domeniul sanitar sau 
o unitate sanitară este responsabilă de producerea 
leziunii în virtutea principiului greşelii, societatea 
de asigurări sau unitatea sanitară este obligată să 
prezinte pacientului o propunere de compensare a 
leziunilor suferite. În 2006, în 40% din cazuri s-a ajuns 
la o înţelegere în acest mod. Dacă pacientul nu accep-
tă propunerea, poate merge la curtea de justiţie (60% 
din cazuri în 2006). 
În ţările scandinave se pleacă de la premisa că 
soluţia pentru cazurile de malpraxis şi creşterea cali-
tăţii sistemului este de a nu blama medicii. În aceste 
ţări regula este de a despăgubi numai pentru acele 
leziuni, care ar fi putut fi evitate de un specialist ex-
perimentat. Astfel, mai puţin de 1% din plângeri sunt 
rezolvate în curţile de justiţie. Plângerea adresată de 
pacient ajunge la o comisie destinată soluţionării 
acestor cazuri, care analizează plângerea, apreciază 
dacă prejudiciul ar fi putut fi evitat de un specialist 
experimentat şi stabileşte o compensaţie. Dacă 
pacientul nu este mulţumit, se poate adresa unei 
instanţe superioare – Patients Injury Board of Appeal. 
Ambele instanţe îşi desfăşoară activitatea în mod 
gratuit pentru pacienţi. Desigur, pacientul se poate 
adresa şi curţii de justiţie, dar aceasta presupune o 
serie de costuri şi un risc economic semnificativ. Din 
aceste motive, circa 99% din plângerile de malpraxis 
în Suedia, Finlanda şi Danemarca sunt rezolvate prin 
proceduri administrative.  
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În funcţie de maniera de evaluare a cazurilor 
de malpraxis şi de rezolvare a acestora se pot iden-
tifica două tipuri de sisteme: 1 – bazate pe ideea de 
greşeală (fault systems); 2 – care nu se bazează pe 
ideea de greşeală (no fault systems).
Ţările scandinave practică mai degrabă un sistem 
în care medicii nu sunt învinovăţiţi, nu se caută stabi-
lirea individuală a vinovaţilor, ci se identifică deficien-
ţele sistemului care stau la baza comiterii de greşeli. În 
sistemele bazate pe greşeală (fault systems), de cele 
mai multe ori cazurile ajung în justiţie, pe când siste-
mele care nu califică greşeala (no fault systems) au la 
bază rezolvarea conflictelor pe cale administrativă. 
Actualmente în Europa se consideră că sisteme-
le care au la bază ideea de greşeală sunt contrapro-
ductive, deoarece urmăresc identificarea greşelilor 
individuale, a indivizilor care au greşit, în condiţiile 
în care cercetările moderne arată că cele mai impor-
tante cauze ale greşelilor medicale sunt deficienţele 
din sistem sau rutina. 
Majoritatea asigurătorilor care subscriu poliţe 
obligatorii de malpraxis medical refuză să includă 
printre riscurile acoperite eventualele despăgubiri 
morale la care cadrele medicale pot fi obligate prin 
sentinţe judecătoreşti în urma unor greşeli profesio-
nale. Motivaţia asigurătorilor este aceea că valoarea 
bănească a acestor daune est greu de cuantificat, iar 
deciziile judecătoreşti în această privinţă sunt în mare 
măsură arbitrare. Totuşi, la nivelul Uniunii Europene 
s-a stabilit un barem orientativ de evaluare a valorilor 
daunelor nepatrimoniale  cauzate pacienţilor în urma 
unor tratamente medicale inadecvate, în baza căruia 
instanţele judecătoreşti pot decide într-un mod cât de 
cât obiectiv asupra cuantumului despăgubirilor mo-
rale datorate de medici. Prin utilizarea acestui barem, 
care măsoară într-un mod relativ obiectiv şi previzibil 
daunele nepatrimoniale legate de atingerile aduse 
integrităţii fizice şi psihice, inclusiv prin malpraxis 
medical, arbitrarul în stabilirea cuantumului daunelor 
morale datorate în cazuri de acest tip este mult redus, 
iar deciziile tribunalelor capătă o bază acceptată de 
toate părţile implicate. Firmele de asigurări îşi pot asu-
ma, în aceste condiţii, riscurile legate de despăgubirile 
morale datorate de medici. 
Acest barem orientativ nu are caracter obli-
gatoriu la nivelul UE, însă este utilizat cu succes în 
multe ţări ale Uniunii. Acest tip de asigurare poate fi 
oferit de companiile de asigurare care au licenţă de 
activitate în domeniul dat. 
În România condiţia de bază pentru ca o socie-
tate să acorde despăgubiri în cazul practicii medicale 
deficitare este ca dauna să se încadreze în obiectul 
asigurării/riscurile asigurate, iar persoana despăgu-
bită să facă dovada dreptului la despăgubire. Cel mai 
greu de dovedit este faptul că medicul a greşit şi că 
pacientul are dreptate. Culpa medicală este stabilită 
de o comisie de monitorizare şi competenţă profesio-
nală pentru cazurile de malpraxis. Comisia sesizată 
de malpraxis va numi un grup de experţi, iar în urma 
analizei se va stabili dacă este sau nu este o situaţie 
de malpraxis, urmând să comunice decizia sa tuturor 
persoanelor interesate, inclusiv asiguratorului. 
În România s-au stabilit recent limitele minime 
ale asigurării de malpraxis pentru furnizorii de ser-
vicii medicale, dispozitive medicale şi medicamente 
(suma pe care asigurătorul o poate plăti asiguratului 
în cazul producerii unui eveniment asigurat). 
Personalul medical trebuie să deţină o asigu-
rare pentru răspundere civilă în domeniul medical 
şi pentru personalul medico-sanitar angajat. Limi-
tele minime ale asigurării s-au stabilit în funcţie de 
tipul furnizorului de servicii medicale, dispozitive şi 
medicamente şi sunt exprimate în Euro, plata fiind 
echivalentă în lei a sumei respective. 
Piaţa asigurărilor comerciale din Republica Mol-
dova numără mai mult de 20 de companii de asigurări. 
Majoritatea companiilor au în portofoliu şi produse de 
asigurare aferente domeniului vizat, şi anume asigu-
rările de asistenţă medicală internă, externă (Travel), 
de accidente, viaţă etc., dispunând concomitent şi de 
servicii specializate care gestionează aceste tipuri de 
asigurări. De exemplu, în Compania Internaţională de 
Asigurări ASITO activează specialişti de calificare înaltă 
în domeniu. Portofoliul ASITO înglobează toate clasele 
de asigurări, inclusiv şi asigurările obligatorii şi faculta-
tive, care au menirea să satisfacă toate cerinţele, atât 
ale clienţilor corporativi mari, cât şi ale întreprinderilor 
mici şi mijlocii, fără a ignora interesele proprietarilor 
de case sau ale oricărui individ . 
Concluzii 
Astfel, putem conchide că în ţările civilizate 
asigurare de malpraxis medical a devenit o com-
ponentă indispensabilă a domeniului sănătăţii. 
Ţara noastră ar putea prelua din experienţa acestor 
state principii şi metode de aplicare a asigurărilor 
obligatorii de malpraxis medical, adaptându-le la 
condiţiile de la noi. 
Putem afirma cu tărie că în Republica Moldova 
există baza tehnică pe care se poate axa legislaţia 
autohtonă în domeniul asigurării obligatorii de 
malpraxis medical. Mai rămâne doar conştientizare 
de către legiuitorii noştri a necesităţii stringente şi 
inevitabile a introducerii în sistemul de sănătate a 
răspunderii pentru erorile şi neglijenţa profesională a 
cadrelor medicale. Acest lucru ar fi un pas concret în 
procesul de integrare europeană a Moldovei şi ar ralia 
ţara noastră la ţările civilizate, care ştiu să respecte 
drepturile cetăţenilor, dar şi să-şi asume responsabi-
litatea faţă de sănătatea şi bunăstarea lor. 
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